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Anexo |
Oficlo de Comisiéon No, 5086/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Ejercicio Trimestre Tipe de Plaza r?i:\ig;z:l Befleminacld | Dengrinact Area de
1 R n del puesto | 6n delcargo adscripcién
puesto
TECNICO EN TECNICO EN
2018 OCTUBRE - DICIEMBRE ESTATAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) piblicola 4 il NUmero de personas Importe
e (ta) ) (@) Denominacién del encargo T;ﬁzggng acompananies en el ejercido por el
; o comisién Internacional) encargo o comisién del total de
Nombre(s) Primier Segundo servidor publico acompodanies
apeliido apellido
LUCIANO REYES ZAMUDIO ACTIVIDADES DE
PROMOCION Y BUSQUEDA NACIONAL 0 $0.0
RFC.  REIL770808RLO DE FEBRILES
Cargo al Programa; YECTORES
Lugar de qd'scnpdcron del Lugor del encargo o comisién ‘ Periodo deilgn::corgo o]
comisionado Mofiva del Medio de comisién
encargo o Transporle Salida Regreso
Pals Estado | Ciudad | Pals Estado Ciudad comision (hora/dia/ | (hora/dia/mes
mes/ aio) / afo)
TERRESTRE 06:00 HRS 06:00 HRS
ACTIVIDADES DE 17/12/2018 22/12/2018
CHETUM PROMOCION Y 06:30 HRS 06:30 HRS
MEXICO QROO AL MEXICO | QROO SUBTENIENTE LOPEZ BUSQUEDA DE 25/12/2018 29/12/2018
FEBRILES 06:00 HRS 06:00 HRS
31/12/2018 01/01/2019
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es); 21 Anlicipo Liquidacién
zwd L Importe asignado por Importe ejercido Importe de 'gclsios no
Clave de particos Denomlr;crnﬁcc;zn s ld concepto de gostos de con motivo del erogados derivados del
B vidlicos encargo o comision encargo o comisién
37501 Vidlicos en el pals $ 350.00 $ 350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Posojes_ terrestres
nacionales
Pasajes maritimos, lacustres
37301 y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $ 350.00 $ 350.00 $3500
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de enfrega delinforme de la comisién o encargo Hipervinculo alinforme de la comisién o Hipervinculo a los ) .
encomendado encar comendad comprobantes Hpeniiago g los
CargR-en Q fiscal e ' Liheamientos para
(dio, mes, afio) scoles o constancia | . Liar sl otorgamiento
- de desgmtienio do e vidlicos y pasajes
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Me comprometo a comprobar, el imparte asignado en concepto de vidtices y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su

NITARIA NO. 1

MSP. ZOILA YIAGDALENO SANROVAL

——

caso reintegrar los

importes no devengados, dentra de un periodo médximo de 5 dfas al término de la comisitn, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, para otender requerimientos del articulo 91 Fraceidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a fa Informacién Piblica para el Estado de Quintang Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://aroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidod.
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Anexo Il
Oficio No.: 5086/2018

INFORME DE LA COMISION

FECHA DE ELABORACION
14/12/2018

UNIDAD RESPONSABLE
JURISDICCION SANITARIA #1

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO LUCIANO REYES ZAMUDIO
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

‘ DEL 17 AL 22, DEL 25 AL 29 Y DEL 31 DE
RERIOUIE DE LA RAMISION DICIEMBRE AL 01 DE ENERO 2019
LUGAR DE LA COMISION SUBTENIENTE LOPEZ
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE PROMOCION Y BUS@MERA DE FEBRILES , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE
GASTOS DE CAMINO cog{*g '%PROGRAMA DE VECTORES.
; ¥ SRS

—

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

—

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADCS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

Me comprometo a compraobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monta otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de S dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligaci6n, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,
Se le informa que los Serviclos Estateles de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, poro atender requerimientos del orticulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transperencia ¥

Acceso a la Informacidn Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en

hitp://aroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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NUM. DE OFICIO DE LA' ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 5086 /2018

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

7[;3'}: ) B3 ' %/
4. -,‘\__l‘ PoLs
SR SN SIS

N 'aég ‘
RN @&\% %g,i,;%,g;éﬁ% Wendev (o
ESTATALE

EL TITULAR DE LA, UNIDAD RESPONSABLE

SRS
gﬁ"m»p,.%

s ‘ TANA ROD
! =8 SORIE _ESTADO DE QUINTANA ROC
RRATY S ESJ S e Mmetgg\ﬁcagls L'-:;TATALES DE SALUD
DE SAL SER 3 ]
JUE%I:DIEQIJ&JN No. 1 R \/ DI CION SANITARIA M

HAGO CONSTAR QUE EL C, LUCIANO REYES ZAMUDIO SERnin g BieTaiminl
| . DE SALUD
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: ~_ SUBTENIENTE LOPEZ - RETEOBN AL
_ - | £ DISTRITO 1
o iy, S atey, S VECTQRE
Los pias: ¢ ' D% 0 ENERO
R E SN 148, g, 20, 2
Y

e gra ; N = ‘?‘\\DUS ,l,‘x{*_
SERVICIOS ESTATALES ~ SERVICIOS EsTaTALES SERVICIOS ESTA LTS,
DE SALUD DE SALUD DE SALLO il
JURISDICCION No. 1 JURISDICCION No. ¥ JURISDICCION ws. 4 ?b e v
SECTOR 2 CHETUMAL SECTOR 2 CHETUMAL SECTOR 2 C}:EEI‘UMAL ‘%Q{% 5 ‘ ,‘;"f;"
7 VjCTORES / VECTORES VEC/:I(.-”-;', V‘(’ %?}‘ Y
118, 19,20,21diaembre f2org 25,26,2328 )diciembie feoiz 31 /dcien reAchg A o NI
Cornclia tiso Chale Cornclio Heop Challe (orheles Hop chal, 86 m”%il?ss,r[\:fdg””"hs
: NOMBREY HIRMA SELLO JURISDICCION No. 4
DISTRITO 1
VECTORES
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION 15,26,23 28 /MA %

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO We "“f_l_e.’/ (oaurm

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. %%,f >
: _,ig 'I;o s

DISTRITO 1 NOMBRE Y FIRMA . SELLO
VEGTORES : '

=/ /i1
\Uc&ncie( (gu _w?cJ Z

Me camprometo a comprobar, el importe asignade en concepte de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de S dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Selud (SESA) realizarén tronsferencios de datos personales, para atender requerimientos del orticulo 91 Fraccidn IX de fo Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacidn Pdblica para el Estado de Quintona Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en

http:/fqgroo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad.



